Doença hepática autoimune em Pediatria – comentário  by Dias, Jorge Amil
GE J Port Gastrenterol. 2012;19(5):221--222
www.elsevier.pt/ge
EDITORIAL
Doenc¸a  hepática  autoimune  em  Pediatria  --  comentário
Autoimmune  liver  disease  in  pediatric  patients  -  review
Jorge Amil DiasUnidade  de  Gastrenterologia  Pediátrica,  Centro  Hospitalar  S.  João,  Porto,  Portugal
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sAs  doenc¸as imunomediadas  têm  tido  um  rápido  incremento
de  prevalência  e  início  mais  precoce.  Várias  doenc¸as, que  há
anos  eram  descritas  como  próprias  do  «adulto  jovem», são
hoje  correntes  na  prática  pediátrica.  Esta  nova  realidade
tem  várias  implicac¸ões  relevantes  para  os  doentes  afetados.
Em  primeiro  lugar,  é  importante  que  os  médicos  se  vão  adap-
tando  à  nova  realidade  epidemiológica  para  estabelecer  o
diagnóstico  correto  e  atempado,  evitando  perda  de  tempo
e  de  dinheiro  em  estudos  caros  e  inúteis  que  atrasem  o  diag-
nóstico  correto.  Se  isto  é  sempre  verdade  na  prática  médica,
adquire  particular  importância  quando  os  recursos  ﬁnancei-
ros  são  mais  escassos  e  devem  ser  corretamente  geridos  com
um  aumento  da  eﬁcácia.
Mas  a  nova  realidade  epidemiológica  tem  outras
implicac¸ões  importantes:  ao  diagnosticar  mais  cedo  pato-
logias  crónicas,  cada  doente  tem  uma  perspetiva  de  doenc¸a
mais  prolongada,  de  maior  acumulac¸ão  de  efeitos  late-
rais  de  medicac¸ão  continuada  e  maior  probabilidade  de
complicac¸ões  da  doenc¸a. Todos  estes  aspetos  afetam  o  prog-
nóstico  e  a  qualidade  de  vida  dos  novos  jovens  afetados.
Um  problema  adicional  no  tratamento  das  doenc¸as cró-
nicas  identiﬁcadas  na  infância  e  adolescência  consiste  na
transic¸ão  para  os  cuidados  de  saúde  da  idade  adulta.
É  sobejamente  conhecido  que  o  tipo  e  o  ambiente  das
consultas  pediátricas  são  substancialmente  diferentes  dos
que  os  jovens  encontram  ao  passarem  para  as  consultas
especializadas  de  adultos.  Essa  transic¸ão  é  frequentemente
«dolorosa» e  pode  levar  a  uma  considerável  taxa  de  aban-
dono  (em  vários  estudos  atinge  os  50%),  o  que  pode  ter
grande  importância  no  abandono  de  terapêutica  crónica  e
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uando  esta  é  assintomática  nas  fases  de  remissão.
Todas  estas  questões  justiﬁcam  que  os  médicos  de  cui-
ados  especializados  pediátricos  e  de  adultos  colaborem
tivamente  para  corretos  cuidados  de  saúde  a  jovens  afe-
ados  por  doenc¸as crónicas.
A  doenc¸a hepática  autoimune  corresponde  a um  grupo
e  patologias  (hepatite  autoimune,  colangite  esclerosante
rimária  autoimune  e  hepatite  autoimune  de  novo  após
ransplante)  que  tem  tido  aumento  de  prevalência  em  pedi-
tria.  A  hepatite  autoimune  em  crianc¸as pode  ter  uma
voluc¸ão  particularmente  agressiva  na  ausência  de  trata-
ento  precoce,  pelo  que  o  seu  diagnóstico  correto  tem
rande  importância.
No presente  número  do  JPG,  publica-se  uma  análise  da
xperiência  de  19  anos  num  centro  pediátrico.  A  natureza
etrospetiva  deste  estudo  impede  uma  completa  visão  de
odos  os  fatores  associados  à  doenc¸a e  o  respetivo  protocolo
iagnóstico.
No  resultado  da  pesquisa  de  autoanticorpos,  os  auto-
es  não  distinguem  entre  a positividade  para  AMA  e  SMA
or  um  lado,  e  LKM-1  por  outro,  sabendo-se  que  geral-
ente  são  mutuamente  exclusivos  e  permitem  classiﬁcar
s  doentes  em  AIH  tipo  1  ou  2,  com  interesse  diagnós-
ico  e  estratiﬁcac¸ão de  risco  para  doenc¸a mais  agressiva.1
ratando-se  de  uma  revisão  de  período  prolongado  (19  anos),
eria  também  útil  fornecer  informac¸ão  sobre  o  tipo  de  teste
erológico  usado  pois  a  variac¸ão de  resultados  no  mesmo
oente  poderá  ter  correspondido  a  tipo  de  teste  diferente,
á  que  a  consistência  de  resultados  pode  depender  de  fatores
écnicos.2
Os  autores  não  proporcionam  informac¸ão  deta-
hada  sobre  o  protocolo  terapêutico  e  critérios  para  a
logia. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
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uspensão  de  imunossupressão,  o  que  seria  importante  pois
 dos  doentes  tiveram  recaída  após  o  tratamento,  como  é
requente.
Apesar  destas  limitac¸õesinerentes  à  natureza  retros-
etiva  da  avaliac¸ão e  o  largo  período  de  observac¸ão, artigo  tem  o  mérito  de  revelar  as  diﬁculdades  diag-
ósticas,  mesmo  num  centro  com  elevada  motivac¸ão
m  virtude  da  experiência  acumulada  em  Hepatologia
ediátrica.
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